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Старость является неотъемлемой частью жизни большинства современных людей. Революции, 
произошедшие в социальном устройстве, медицине, 
питании привели к тому, что современный человек 
живет дольше – ожидаемая общемировая 
продолжительность жизни, по мнению ООН, 
составляет 67,2 лет: 65,0 для мужчин и 69,5 для 
женщин [1]. К сожалению, с возрастом человек не 
становится здоровее, поэтому в настоящее время 
идет активное развитие гериатрии – науки, занима-
ющийся изучением, профилактикой и лечением 
болезней старческого возраста [2]. Среди многочис-
ленных заболеваний, ассоциированных со старостью, 
особо стоит недостаточность мышц тазового дна 
(НМТД) – мультидисциплинарная патология, с 
которой так или иначе могут столкнуться врачи 
многих специальностей.
Заболеваемость НМТД точно не установлена, 
однако известно, что патология широко 
распространена в популяции женщин, встречаясь у 
22 % в молодом возрасте и достигая 70 % у людей 
пожилого возраста [3]. Считается, что лечение 
НМТД связано с большими затратами для 
здравоохранения, так как по статистике каждая 
пятая женщина, достигая 85 лет, переносит операцию 
по поводу пролапса гениталий и/или инконтиненции 
[4].
Несмотря на то, что НМТД может развиться в 
любом периоде жизни, сегодня четко установлена 
взаимосвязь заболевания с возрастом. Китайское 
исследование 1519 женщин в возрасте от 40 до 
65 лет показало, что ведущим потенцирующим 
фактором развития пролапса [5] и мочевой 
инконтиненции являлся пожилой возраст, 
OR = 3,4 [95% CI = 1,92-6,04] [6]. По данным 
Американского колледжа акушеров гинекологов 
(ACOG), пик заболеваемости НМТД приходится на 
возраст от 70 до 79 лет, поэтому, учитывая скорость 
старения населения в США, ожидается, что к 
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логией, увеличится примерно на 50 % [7]. Таким 
образом, женщины пожилого возраста являются 
целевой группой, нуждающейся в качественном 
лечении и профилактике прогредиентного течения 
НМТД.
Проблема НМТД заключается, в первую 
очередь, в отсутствии полного понимания 
этиологии и патогенеза заболевания, что создает 
проблему поиска эффективных методов его 
первичной и вторичной профилактики. Сегодня 
точно установлено, что НМТД обладает 
прогредиентным течением, механизм которого 
связывают, в том числе, с инволютивными 
процессами в тканях вследствие старения [8]. В 
пользу этого факта свидетельствуют существен-
ные различия в строении основных структурных 
компонентов соединительной ткани у молодых и 
пожилых людей: внеклеточного матрикса и 
фибробластов [9]. Причем эти изменения не свя-
заны с каким-либо конкретным заболеванием, а 
являются частью естественного процесса старения 
и имеют единый патогенез во всех органах и 
тканях. Первое предположение об этом механизме 
старения было высказано в 1922 году 
патофизиологом А. Богомольцем, который в одной 
из своих работ сказал: «Человек имеет возраст 
своей соединительной ткани» [10]. Предполагается, 
что с возрастом увеличивается образование 
внутри- и межмолекулярных ковалентных сшивок 
между фибриллами коллагена – превалирующего 
белка внеклеточного матрикса, что меняет 
структуру макромолекул и приводит к их 
дисфункции [11]. Эта взаимосвязь впервые была 
установлена Йоханом Бьоркштеном (Johan 
Björksten) в 1942 году, а Фрицем Верзаром (Fritz 
Verzár) в 1950-х годах было доказано, что количе-
ство «сшитых» коллагеновых волокон внеклеточ-
ного матрикса экспоненциально увеличивается с 
возрастом [12]. Прогрессивное накопление этих 
модифицированных белков на протяжении жизни 
ведет к нарушению трофической функции внекле-
точного матрикса и, как следствие, недостаточности 
соединительной ткани [13].
Дополнительным отягощающим фактором 
развития НМТД у пожилых женщин является 
снижение уровня половых гормонов, что усугубляет 
инволюцию мышц тазового дна и слизистой 
влагалища [14].
На развитие НМТД влияют и другие ключевые 
факторы, которые на протяжении жизни могут 
накапливаться и кумулироваться. Таким предраспо-
лагающим фактором являются оперативные роды 
[15]. В крупном американском популяционном 
исследовании оценивалась связь между акушерской 
травмой и вероятностью пролапса, требующего 
хирургического лечения у женщин, родоразрешен-
ных в периоде с 1987 по 2009 гг. У женщин в воз-
растной группе 25-54 лет частота абдоминального 
родоразрешения и инструментального родоразреше-
ния сильно коррелировала с частотой хирургиче-
ской коррекции пролапса тазовых органов (коэффи-
циент корреляции 0,87, P < 0,001 и 0,72, 
P < 0,01 соответственно) [16]. Схожие данные поду-
чены в метаанализе 24 исследований, в который 
вошли 29597 женщин, родивших через естественные 
родовые пути и 6821 женщин с абдоминальным 
родоразрешением. Исследование показало, что кеса-
рево сечение не снижает риск травмы анального 
сфинктера, неудержания газов, кала и мочи 
(OR = 0,74 [95% CI = 0,54–1,02]) [17]. Не менее 
значимым является паритет родов, с увеличением 
которого увеличивается риск НМТД [18]. В этом же 
исследовании было показано, что у пациенток с 
врожденной недостаточной активностью матричной 
протеиназы-9 выше вероятность развития НМТД в 
послеродовом периоде, что вновь подтверждает 
ключевую роль соединительной ткани в патогенезе 
заболевания.
Тем не менее, практически все авторы исследо-
ваний подчеркивают, что патогенез НМТД является 
чрезвычайно сложным, в котором принимают уча-
стие множество других факторов, поэтому сводить 
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его к паритету и методу родоразрешения нельзя. 
Противоречивость этих данных хорошо показана в 
шведском общенациональном когортном исследова-
нии, в котором приняли участие 14335 женщин. У 
нерожавших женщин и родивших путем операции 
кесарево сечение распространенность пролапса была 
относительно одинаковой и составляла менее 5 % в 
возрасте от 40 до 64 лет. Напротив, у женщин после 
родов через естественные родовые пути наблюда-
лось увеличение распространенности пролапса 
вплоть до 65 лет, а вероятность его развития с воз-
растом увеличилась в 4 раза, с 3,8 % в 40 лет до 
13,4 % в 64 года. В возрасте 64 лет вероятность 
пролапса после родов через естественные родовые 
пути была в 12 раз выше по сравнению с кесаревым 
сечением (13,4 % [95% CI = 9,4–18,9] против 1,1 % 
[95% CI = 0,4–2,5], P < 0,0001) [19].
Доказана взаимосвязь между развитием НМТД 
у пожилых женщин и хроническим повышением 
внутрибрюшного давления, которое часто встреча-
ется при тяжелом физическом труде [20], хрониче-
ских заболеваниях, сопровождающихся кашлем 
[30], асците [21]и ожирении [22]. В работе Gileard 
G Masenga (2018) установлена сильная корреляция 
между IV стадией НМТД по классификации POP-Q 
и такими факторами, как 5 родов и более в анамне-
зе (OR 10,2 [95% CI = 2,22–48,6]) и тяжелым 
физическим трудом более 5 часов в сутки (OR 
4,70 [95% CI = 1,67–13,2]) [23]. Сочетание этих 
факторов дает кумулятивный эффект – в китайском 
обсервационном исследовании было показано, что 
распространенность НМТД у женщин с ожирением 
составляет 15,84 %, и с возрастом наблюдается 
постоянная тенденция к его увеличению: от 4,78 % 
в возрасте от 20 до 29 лет, до 28,21 % в возрасте 
70 лет и старше (P < 0,0001), а независимым фак-
тором риска прогрессирования заболевания являлся 
кашель более 3 недель [24]. Механизм развития 
НМТД при хроническом повышении внутрибрюш-
ного давления обусловлен изменением положения 
органов брюшной полости, которые начинают 
«выдавливаться» кнаружи через анатомические 
структуры, формируя тем самым образование по 
типу «грыжевого мешка» [25].
Симптомы НМТД негативно переносятся в 
любом возрасте и существенно снижают все аспекты 
качества жизни пациентов, однако в пожилом воз-
расте клинические проявления заболевания более 
выражены и имеют более тяжёлую степень [26]. 
Считается, что это обусловлено прогрессирующим 
течением НМТД, которое с возрастом «разгоняется» 
и поэтому сопровождается более тяжелыми функ-
циональными нарушениями мочеполовой системы, 
и вызывает у пациентов более тяжелые физические 
и моральные страдания [27]. Доказано, что в пожи-
лом возрасте при НМТД увеличивается вероятность 
мочевой и каловой инконтиненции, что сопровожда-
ется снижением социализации больных [28]. 
Инволютивные изменения в половых органах в 
сочетании с атрофией слизистой влагалища у пожи-
лых пациенток с пролапсом могут создавать пред-
посылки для формирования мочепузырно-влага-
лищных и ректо-вагинальных свищей [29].
Еще одной проблемой НМТД у женщин пожи-
лого возраста, которой в последнее время уделяется 
внимание, является более высокая частота синдрома 
сексуальной дисфункции (ССД), которая нередко 
сопутствует при данной патологии [30]. 
Распространенность ССД в популяции больных 
НМТД оценивается примерно в 30-50 %, тогда как 
у пожилых женщин она возрастает до 50-83 %. 
Среди факторов, влияющих на степень ССД у 
пожилых женщин с НМТД, особенно выделяют 
диспареунию, страх за форму своих половых орга-
нов и страх того, что во время полового акта прои-
зойдет выделение мочи и кала [31, 32].
Лечение пожилых женщин с НМТД является 
непростой задачей. В современной медицине исполь-
зуются два основных подхода к лечению НМТД – 
хирургический и нехирургический. В отношении 
выбора нехирургического либо хирургического 
лечения обычно учитываются такие ключевые фак-
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торы, как состояние пациентки и ее возраст, дли-
тельность заболевания, необходимость сохранения 
репродуктивной функции, менструальной и сексу-
альной функций, тяжесть клинической картины и 
ее влияние на качество жизни, возможность прове-
дения оперативного лечения [33]. Однако у боль-
ных пожилого возраста сделать выбор в пользу того 
или иного метода лечения сложно.
Появление новых техник оперативного лечения 
привело к тому, что в последнее десятилетие в тера-
пии НМТД хирургические методы стали преобла-
дать над консервативной терапией [34]. Сегодня 
применяются несколько видов оперативного лече-
ния: операции, направленные на укрепление тазо-
вого дна с использованием собственных тканей 
(передняя кольпорафия, кольпоперинеолеваторо-
пластика); различные модификации манчестерской 
операции, направленной на укрепление фиксирую-
щего аппарата матки (кардинальных, крестцово-ма-
точных связок) за счет транспозиции или сшивания 
их между собой; техника с жесткой фиксацией 
выпавших органов к стенкам таза (к сакроспиналь-
ной связке, лонным и крестцовой костям); влага-
лищная экстирпация матки; операции, направлен-
ные на частичную облитерацию влагалища 
(срединная кольпорафия Лефора-Нейгебауэра, вла-
галищно-промежностный клейзис); техника с 
использованием аллопластических либо синтетиче-
ских материалов для укрепления связочного аппа-
рата матки и ее фиксации [35].
Все перечисленные методики оперативного лече-
ния в той или иной степени эффективны у молодых 
или зрелых женщин. Однако у женщин пожилого 
возраста получены не столь впечатляющие резуль-
таты, что обусловлено несколькими факторами. 
Во-первых, с возрастом увеличивается количество 
соматических заболеваний, которые могут являться 
противопоказанием для оперативного лечения, либо 
ухудшать его исходы [36]. Анализ 60333 историй 
болезни хирургического отделения за 10-летний 
период, проведенный в Корее, показал высокую 
вероятность отмены операции, когда пациент был 
слишком стар (OR 1,35 [95% CI = 1,14–1,59]) [37]. 
В похожем исследовании проведена оценка исходов 
ургентного оперативного лечения у 220 больных 
старше 65 лет с высоким индексом хрупкости 
Роквуда – объективным показателем уровня дряхло-
сти. Индекс хрупкости Роквуда ≥ 0,25 был незави-
симым предиктором развития внутрибольничных 
осложнений (OR 2,13 [95% CI = 1,09–4,16; 
p = 0,02]) и серьезных осложнений (OR 3,87 [95% 
CI = 1,69–8,84; p = 0,001]) [38].
Синтетические импланты произвели революцию 
в хирургической коррекции НМТД, однако их при-
менение у пожилых пациентов показало противоре-
чивые результаты [39]. С одной стороны, в несколь-
ких исследованиях не было показано никакой 
разницы в исходах оперативного лечения у молодых 
женщин и у пациенток старше 75 лет [40]. С другой 
стороны, имеются данные о высоком риске развития 
у пожилых пациентов Mesh-ассоциированных 
осложнений: эрозии слизистой, экспульсия сетки, 
нагноение послеоперационной раны в области 
импланта [41]. Также пожилой возраст ассоцииро-
ван с более высоким рисом рецидива НМТД после 
оперативного лечения [42]. Например, в исследова-
нии Wu PC (2019) фактором риска рецидива стрес-
сового недержания мочи у женщин после хирурги-
ческой коррекции с использованием сетчатого 
импланта являлся возраст старше 64 лет (75,0 % 
против 47,2 %, p = 0,023, OR 3,36 [95% CI = 1,15–
9,79]) [43]. Такие исходы у данной возрастной 
категории объясняются низким репаративным 
потенциалом и инволютивными изменениями в тка-
нях, низким уровнем половых гормонов, вызываю-
щим атрофию эпителия влагалища [44, 45].
Учитывая столь неоднозначные результаты, 
сегодня вновь появился интерес к оценке эффектив-
ности консервативных методов лечения НМТД у 
женщин пожилого возраста. Несмотря на небольшое 
количество исследований, можно утверждать, что 
консервативная терапия обладает неплохим потен-
циалом и может быть использована у пациенток с 
НМТД, которым хирургические методы лечения 
противопоказаны или которые отказываются от 
него.
Сегодня существует большой выбор различных 
методик консервативного лечения, которые можно 
подобрать к конкретному пациенту: начиная от 
смены образа жизни, поведенческой терапии (физи-
ческая активность, снижение веса, борьба с запора-
ми), пессариев, заканчивая банальными (упражне-
ния Кегеля» [46]) и продвинутыми (вагинальные 
тренажеры) техниками лечебной физкультуры.
Первым направлением в стратегии консерватив-
ного лечения НМТД у пожилых пациентов является 
смена образа жизни. Доказано, что низкая физиче-
ская активность прямо коррелирует с частотой и 
тяжестью клинических проявлений НМТД [47]. В 
работе Jerez-Roig J (2020) проводилась оценка 
частоты ургентного и императивного недержания 
мочи у пожилых женщин. Исследование касалось 
459 женщин старше 60 лет; установлено, что риск 
недержания мочи был выше у женщин с малопод-
вижным образом жизни (OR 1,05 [95% CI = 1,01–
1,09, p = 0,006]) [48].
Предполагается, что поощрение физической 
активности и нормализация веса позволяют нивели-
ровать негативное действие факторов риска НМТД 
и в целом оказывают хороший эффект на укрепле-
ние здоровья пожилых пациентов [49]. Тем не 
менее, не все механизмы эффективности поведенче-
ской терапии сегодня являются понятными. 
Например, долгое время эффект физической актив-
ности у женщин с пролапсом связывался с вероят-
ным увеличением силы мышц тазового дна. Однако 
в некоторых исследованиях, несмотря на получен-
ный положительный эффект от физической актив-
ности – значительное снижение частоты и интенсив-
ности стрессового недержания мочи, подтекания 
мочи после мочеиспускания и каловой инконтинен-
ции, сила мышц тазового дна у исследуемых паци-
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енток с НМТД не увеличилась [50]. Поэтому необ-
ходимы дополнительные крупные исследования 
хорошего качества, оценивающие эффективность 
смены образа жизни в качестве метода профилакти-
ки и лечения НМТД.
Второе направление в стратегии консервативного 
лечения НМТД представлено тренировкой мышц 
тазового дна [51]. Эффективность физических 
упражнений для укрепления мышц тазового дна 
хорошо доказана в кохрейновском обзоре 2011 года 
[52]. По его данным, применение упражнений по 
тренировке мышц тазового дна оказывает положи-
тельный эффект на выраженность симптомов 
НМТД, включая симптомы нижних мочевых путей, 
и, что важно, уменьшает стадию заболевания на 
17 % по сравнению с активным наблюдением. В 
другом обзоре 13 исследований с участием 2340 паци-
ентов было показано, что у женщин, получавших 
упражнения, укрепляющие мышцы тазового дна, 
улучшались клинические проявления заболевания 
(MD 3,07 [95% CI = 3,91–2,23]) и стадия заболева-
ния по классификации PO-Q (RR 1,70 [95% 
CI = 1,19–2,44]) [53].
В последние годы наблюдается широкое внедре-
ние тренажеров для тренировки мышц тазового дна. 
Несмотря на то, что изначально вагинальные трена-
жеры рекомендовались для женщин в послеродовом 
периоде, появился опыт их применения у пациенток 
в пожилом возрасте, которым оперативные методы 
лечения, в силу тех или иных причин, противопо-
казаны [54]. Даная технология считается весьма 
перспективной, так как применение тренажеров 
облегчает формирование динамического стереотипа, 
необходимого для тренировки мышц тазового дна 
[55].
Еще одним направлением консервативной тера-
пии НМТД у пожилых женщин является примене-
ние пессариев. Для каждой стадии пролапса приме-
няется соответствующий вид пессария: в виде 
кольца используется у пациенток с первой и второй 
степенью НМТД; пессарии Gellhorn, Donut, либо в 
форме куба (пессарий Dr. Arabin) используются при 
третьей и четвертой стадий заболевания; при легкой 
степени цистоцеле и для коррекции ретроверсии 
матки используется пессарий Hodge; при цистоцеле 
либо ректоцеле применяется пессарий Gehrung [56].
В настоящее время считается, что эффективность 
вагинальных пессариев потенциально превышает 
физические упражнения. В проспективном когорт-
ном исследовании женщин старше 50 лет с НМТД 
2 степени, использующих пессарии либо физические 
упражнения, через 12 месяцев степень клинических 
проявлений была меньше в первой группе со сред-
ней разницей баллов по опроснику Urogenital 
Distress Inventory 3,2 балла [95% CI = 6,3–0,0; 
p = 0,05] [57]. Тем не менее, неплохая эффектив-
ность пессариев у пожилых женщин сочетается с 
плохим комплаенсом, который обусловлен атрофией 
эпителия влагалища и инволюцией тканей тазового 
дна [58]. Результаты маркетинговых исследований 
показали, что первичной причиной прекращения 
использования пессариев у 40 % женщин являются 
неудобство при ношении; неадекватное облегчение 
симптомов пролапса и развитие побочных эффек-
тов, таких как недержание мочи, неадекватная 
поддержка влагалища, болевой синдром, выделения 
из влагалища, развитие осложнений (вагиниты, 
пролежни, свищи, язвы, врастание пессариев) [59]. 
Еще одним фактором, сдерживающим широкое при-
менение пессариев, является невысокая эффектив-
ность при пролапсе задней стенки влагалища, отсут-
ствие в настоящее время консенсуса в отношении 
применения различных типов пессариев, показаний, 
вариантов замены и периода наблюдения за такой 
категорией пациентов [60].
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